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Factsheet Investoren-MV/Z

ZAHLEN UND FAKTEN

¢ Ungebremste Ausbreitung der iMVZ: Die Zahl der Investoren-MVZ (iMVZ) nimmt seit vielen Jahren konstant
zU. Insgesamt lieBen sich bisher 14 GroBinvestoren in mittlerweile 468 meist groBen zahndrztlichen iIMVZ in
Deutschland nieder. Damit waren Ende 2023 schon 30 % aller zahnarztlichen MVZ in Hdnden von Investo-
ren, 2016 waren es noch 5,6 %. (Quelle: KZBV 2023)

e Kein Tragerbezug zur Zahnmedizin: Von den MVZ in Krankenhaustrégerschaft sind 95,7 % Finanzinvestoren
zuzurechnen. Auffdllig ist hierbei, dass kein einziger Krankenhaustrager, der von Finanzinvestoren zur MVZ-
Grundung genutzt wird, eine Abteilung mit zahndrztlichem Bezug, wie z. B. eine Abteilung fur Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie aufweist. Ebenso auffdllig ist, dass nur ein einziges Investoren-MVZ im Planungsbereich
des jeweiligen Krankenhaustrégers besteht. (Quelle: KZBV 2023)

e Kaum iMVZ im landlichen Raum: Aktuellen Zahlen zufolge befinden sich 79 % der iMVZ in GroBsté&dten
(Quelle: KZBV 2023) in mindestens reguldr versorgten Gebieten. Die Investoren leisten damit entgegen
ihren Beteuerungen keinen nennenswerten Beitrag zur Versorgung der Bevolkerung in landlichen Regio-
nen.

¢ Massiver Umsatzdruck auf Behandelnde in iMVZ: Untersuchungen (z. B. IGES-Studie im Auftrag der KV
Bayern) und Fernsehformate wie ,Panorama* (ARD, April 2022) zeigen, dass teilweise ein erheblicher
Druck zur Profitsteigerung auf die in iMVZ tatigen Zahndérztinnen und Zahndrzte ausgeUbt wird.

¢ Mehrabrechnung zv Lasten der GKV: Zahnd&rztliche iMVZ rechnen je nach Datenquelle 10 — 50% mehr
Leistungen pro Patient bei den gesetzlichen Krankenkassen ab als herkbmmliche Zahnarztpraxen.

e IMVZ sind groB3e Einheiten: In den zahnd&rztlichen MVZ, an denen Investoren beteiligt sind, sind insgesamt
1925 Zahnd&rztinnen und Zahndrzte beschdaftigt. Dies bedeutet eine durchschnittliche Anzahl von knapp
4,11 behandelnd té&tigen Zahndrztinnen und Zahndrzten pro iIMVZ. Zum Vergleich sind in den zahnd&rztli-
chen Einzelpraxen und Berufsausibungsgemeinschaften im Durchschnitt 1,6 Behandelnde tatig. (Quelle:
KZBV 2023)

o Steuerflucht der Trdger: Mehr als 75% der Tréiger der iMVZ zahlen Ihre Steuern nicht in Deutschland, sondern
in Steuerparadiesen wie den Cayman Islands, wdhrend 100% der herkémmlichen Zahnarztpraxen ihre
Steuern in Deutschland zahlen. (Quelle: Westfdlische Hochschule Gelsenkirchen, 2019)

REGELUNGSVORSCHLAGE SGB V

Da Investoren selbst nicht zur Grundung von MVZ befugt sind, verschaffen sie sich Zugang zum ambulanten
Versorgungsmarkt, indem sie zumeist kleine und wirtschaftlich angeschlagene Krankenh&user aufkaufen, da
diese ihrerseits MVZ grinden durfen. Investoren nutzen die Krankenhduser insoweit ganz Uberwiegend ledig-
lich als Vehikel zur Grindung von MVZ, die Uber keinerlei raumlichen oder fachlichen zahnmedizinischen
Bezug zu dem grindenden Krankenhaus verfUgen. Zur Verhinderung dieses Vorgehens hat der Gesetzgeber
mit dem TSVG bereits die MVZ-Grondungsbefugnis von als reinen Grindungsvehikeln genutzten Dialysean-
bietern auf die Grindung von fachbezogenen MVZ begrenzt. In vergleichbarer Weise muss daher auch die
Grindungsbefugnis von Krankenhdusern dahingehend begrenzt werden, dass diese nur MVZ grinden dir-
fen, wenn sie einen fachlichen sowie einen rdumlichen Bezug zu dem betreffenden Krankenhaus haben.

Zahndrztliche MV sollten insofern nur von Krankenhé&usern mit einer zahnmedizinischen Fachabteilung bzw.
einem zahnmedizinischen Versorgungsaufirag gegriindet werden. In raumlicher Hinsicht muss das von ei-
nem Krankenhaus gegrindete MVZ in demselben Planungsbereich wie das grindende Krankenhaus liegen.
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REGELUNGSVORSCHLAGE ZAHNHEILKUNDEGESETZ (ZHG)

Die Berufsordnung bindet zwar den Zahnarzt bzw. die Zahndarztin, nicht aber die Dentalgesellschaft, also die
juristische Person des Privatrechts. Damit stehen Freiberuflichkeit, Therapiefreiheit und vor allem der Patien-
tenschutz auf dem Spiel. Wir sehen hier weitere erhebliche RegelungslUcken, die unserer Meinung nach
durch den Bundesgesetzgeber Uber das Zahnheilkundegesetz geschlossen werden kdnnen und muissen.

Wir schlagen daher konkret folgende Anderung des §1 Abs. 4 des Zahnheilkundegesetzes vor:
,Der zahndrztliche Beruf ist kein Gewerbe; er ist seiner Natur nach ein freier Beruf. Er kann alleine oder in
Gemeinschaft selbstandig sowie in angestellter Form ausgeUbt werden. Bei allen Formen der Berufsausibung
ist die eigenverantwortliche, unabhdngige und nicht gewerbliche Tatigkeit zu gewdhrleisten.”

Eine juristische Person des Privatrechts, deren Unternehmensgegenstand die AusGbung der Zahnheilkunde
ist, muss darUber hinaus gewdéhrleisten, dass

a) diese von Zahndarztinnen und Zahnérzten oder von Zahndrztinnen und Zahndrzten mit anderen selbststén-
dig Tatigen und zur eigenverantwortlichen BerufsausGbung berechtigten Angehdrigen anderer Heilberufe
oder staatlicher Ausbildungsberufe im Gesundheitswesen gegrindet und betrieben wird,

b) Gegenstand des Unternehmens die ausschlieBliche Wahrnehmung heilberuflicher Tatigkeit ist,

c) die unter a) genannten Personen in der Gesellschaft beruflich tatig sind,

d) die Tatigkeit frei von Weisungen berufsfremder Personen erfolgft,

e) die Mehrheit der Gesellschaftsanteile und der Stimmrechte den Zahndarztinnen und Zahndrzten zusteht,

f) diese durch eine Zahndrztin oder einen Zahnarzt gefihrt wird und die gesetzliche Vertretung mehrheitlich
von Zahndarztinnen und Zahndarzten wahrgenommen wird,

g) Dritte nicht am Gewinn der Gesellschaft beteiligt sind,

h) eine ausreichende Berufshaftpflichtversicherung fur die juristische Person des Privatrechts und die dort be-
schaftigten Zahndarztinnen und Zahndrzte besteht,

j) die juristische Person ihren Sitz im Inland hat. Vor Einfragung der juristischen Person in das Handelsregister
sowie bei jeglichen Anderungen sind die Gesellschaftsvertrége der zusténdigen (Landes)-Zahndérztekammer

zur Stellungnahme zum Vorliegen der vorgenannten Voraussetzungen vorzulegen.

TRANSPARENZ

Zur Steigerung der Transparenz fUr die Patientinnen und Patienten sollten zahndérztliche MVZ Gber die genann-
ten MaBnahmen hinaus gesetzlich verpflichtet werden, in geeigneter Weise auf ihnrem Praxisschild und auf
ihrer Homepage Angaben Uber ihren Trager und die gesellschaftsrechtlichen Inhaberstrukturen zu machen.
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LAHLEN

GroBinvestoren betreiben insgesamt 468 meist groBe bis sehr groBe

14 iIMVZ. (Quelle: KzBV, Stand: Dezember 2023)
448 zahndarztliche MVZ sind in Investorenhand, also 30 % aller MVZ.
(Quelle: KZBV, Stand: Dezember 2023)
95.7 % der MVZ in Krankenhaustrégerschaft sind iMVZ.
! (Quelle: KZBV, Stand: Dezember 2023)
79 % der iMVZ befinden sich in GroBsté&dten in mindestens regulér oder
° Uberversorgten Gebieten. (Quelle: kz8V, Stand: Dezember 2023)
mehr Leistungen pro Patient rechnen iMVZ bei der gesetzlichen Kran-
bis zu 50% kenkasse (je nach Datenquelle) im Vergleich zu einer herkbmmlichen
Zahnarztpraxis ab. (Quellen: verschiedene Kzven)
1925 Zahndarztinnen und Zahndérzte sind in IMVZ tatig.
(Quelle: KZBV, Stand: Dezember 2023)
41 Zahndarztinnen und Zahndarzte sind pro iMVZ tatig.
’ (Quelle: KZBV, Stand: Dezember 2023)
Zahndarztinnen und Zahndarzte sind durchschnittlich in herkdmmlichen
1,6 Einzelpraxen und Berufsausibungsgemeinschaften tatig.
(Quelle: KZBV, Stand: Dezember 2023)
75% der Tr&ger von iMVZ zahlen Steuern in Steuerparadiesen, z. B. den Ca-
o

yman Islands. (Quelle: Westfalische Hochschule Gelsenkirchen, 2019)

weniger als 1%

der Finanzierungsanfragen fur Praxisgrundungen- und Gbernahmen

bei der Apobank werden nach Prifung nicht bewilligt.
(Quelle: Apobank, 2023)
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